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Hipertermia ou febre?

Hipertermia e febre

O nucleo pré-éptico do hipotdlamo anterior
atua como centro de controle térmico e mantém
a temperatura corporal em um determinado
valor de ajuste — o conhecido ponto de ajuste

controle térmico intactos sdo mobilizados para
elevar a temperatura corporal até o novo ponto
de ajuste.

térmico hipotalamico.

A elevagdo anormal da temperatura corporal, ou
pirexia, pode ocorrer de 2 modos: hipertermia
ou febre. Na HIPERTERMIA, os mecanismos
de controle térmico falham, entdo a produgdo
de calor excede a dissipagdo do calor. Em
contraste, na FEBRE, o ponto de ajuste térmico
hipotaldamico aumenta, e os mecanismos de

de

A distingdo entre febre e hipertermia
é mais do que académica: a hipertermia
é mais bem tratada com a adogdo
métodos
promotores
enquanto a febre é tratada de forma
mais efetiva com farmacos que abaixam o
ponto de ajuste térmico.

de
da

resfriamento fisico
dissipagdo de calor,

Causas de hipertermia

Causa Exemplo

Delirium tremens

Abuso de substancia (anfetaminas)
Hipertermia por esforgo

Tétano generalizado
Termoplegia (por esforgo)*
Catatonia letal

HMA

Sindrome neuroléptica maligna*
Feocromocitoma

Intoxicagdo por salicilato
Sindrome serotoninérgica
Condigdo epilética
Tireotoxicose

Produgdo de calor
excessiva

Farmacos anticolinérgicos
Disfun¢do autonomica
Desidratagdo

Termoplegia (classica)*
Sindrome neuroléptica maligna*
Roupas fechadas

Abuso de substancia (cocaina)

AVE

Encefalite

Disfun¢do hipotalamica idiopatica
Sindrome neuroléptica maligna*
Sarcoidose e infecgbes granulomatosas
Traumatismo

Tumores

Dissipagao de
calor diminuida

Disfungdo
hipotalamica

*A patogénese destes disturbios é mista.
AVE = acidentes vasculares encefalicos;

HMA = hipertermia maligna da anestesia.

Febre

Desde tempos remotos, a febre é
identificada como aspecto cardinal
da doenga. No entanto, foi apenas
recentemente que suafisiopatologia
comegou a ser conhecida. Durante
anos, o pirégeno enddgeno foi
considerado um produto de
leucécitos polimorfonucleares e foi
referido como pirégeno leucocitico.
Entretanto, estudos animadores
demonstraram que os fagdcitos
mononucleares constituem
a principal fonte de pirdégeno
enddgeno e que uma variedade de
produtos de células mononucleares
— citocinas —pode mediar a resposta
febril. As citocinas também sdo
importantes como mediadores da
resposta de fase aguda a infecgdo e
inflamagao.

Abordagem do paciente febril

A abordagem de um paciente
febril envolve 3 elementos:
diagndstico e tratamento do
disturbio subjacente; suporte
cardiaco, respiratério e
metabdlico; e, quando indicado,
abaixamento da temperatura
corporal. A infecgdo é a
principal causa de elevacdo da
temperatura corporal. Todos
os pacientes febris devem ser
sistematicamente avaliados
guanto a existéncia de infeccdo
e, sempre que apropriado, deve
ser feita a administracio de
antibidticos.

Em pacientes com pirexia
extrema, é importante que sejam
realizados exames laboratoriais
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adicionais tanto para fins
de avaliagdo da hipertermia
decorrente de defeitos

termorregulatérios como para
avaliagdo de danos teciduais.
Eletrolitos, parametros de
coagulacdo, enzimas musculares
e gases arteriais devem ser todos
medidos. As funcdes hepatica e
renal devem ser avaliadas. Pode
haver indicagdo para a realizagao
detestesdefuncdodasuprarrenal
e da tireoide. A fungdo cardiaca,
pressdo arterial, débito urindrio
e condi¢do neuroldgica devem
ser monitorados intensivamente.
Uma hidratagao adequada
é obrigatoria, e pode haver
necessidade de fornecer suporte
circulatério ou respiratorio.
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